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	 女子大学生 25 名（20.7±1.3 歳）を体格別に 3 群（標準身長－標準骨格筋率群：S-S 群，標準身長－
高骨格筋率群：S-H 群，高身長－高骨格筋率群：H-H 群）に分けた。S-S 群は他の 2 群に比べて有意に
全身骨格筋率が低かったが，Body Mass Index には有意差は認められなかった。3 群の食後血糖値変動



























2hPG 増加量が有意に高かった 4)，非糖尿病の中年男女を対象に OGTT を行った結果，男性
は女性よりも FPG とヘモグロビン A1c（HbA1c）が高く，女性は 2hPG が男性より高かっ
た 5) ，等の報告が見られる。一方，正常血糖値の中年男女に OGTT を行った結果，血糖上








	 一方，若年者を対象とした研究は少ない。中島・笠間 9) は，平均年齢 19 歳の健常男女を
対象に 50 g グルコースまたは 200 g 米飯を経口負荷したときの血糖値変動曲線の性差を検
討し，同種同量の食物を摂取した場合，男性より女性の方が食後血糖値が上昇しやすく，さ
らに女性の中でも体格の小さい者の方が食後血糖値が上昇しやすい傾向が示されたが，中


























市販のレトルトパック米飯（「サトウのごはん」200 g，炭水化物 67.8 g，佐藤食品工業(株)，
新潟）および野菜ジュース（「1 日分の野菜」紙パック 200 mL，野菜 350 g 分使用，糖質 14.5 











ックを摂取した。このとき米飯 1 口あたり 30～40 回咀嚼し，5 分以内に食べ終わるよう指
示した。米飯とともにミネラルウォーターのペットボトル 1 本（285 mL）を配布した。米
飯摂取 30，60，90，120 分後に血糖値を測定した。被験者には試験終了まで座位安静を保
つよう指示した。試験 2 日目，被験者は同様に集合し，血糖値（初期値）測定ののち野菜ジ
ュース 1 本を摂取した。30 分後，再度血糖値を測定したのち米飯とミネラルウォーターを






























被験者 25 名をまず全身骨格筋率 28.0％未満，28.0％以上で 2 群に分けた。これは本研究
で用いた体重体組成計における女性の骨格筋率判定目安 11) として，低い：5.0～25.8％，標
準：25.9～27.9％，やや高い：28.0～29.0％，高い：29.1～60.0％，が示されていることによ
るものである。その結果，2 群の全身骨格筋率は 26.3±1.3％（9 名）および 29.1±1.1％（16
名）となり，これをそれぞれ標準骨格筋率群および高骨格筋率群とした。さらに高骨格筋率
群を身長において 2 群に分けた結果，157.6±3.0 cm（8 名）および 167.8±2.2 cm（8 名）の
群が得られた。一方，標準骨格筋率群の身長は 157.0±5.3 cm であった。日本人の食事摂取
基準（2015 年版）12) において，18～29 歳女性の参照身長は 158.0 cm であることから，以
上 3 群をそれぞれ標準身長–標準骨格筋率群（以降 S–S（Standard–Standard）群），標準身長
–高骨格筋率群（以降 S–H（Standard–High）群），高身長–高骨格筋率群（以降 H–H（High–
High）群）とした（表 1）。 
身長，体重は H–H 群が他の 2 群に比べて有意に高かったが，BMI は 20.5～20.6 kg/m2と
3 群間に有意差は認められなかった。また，体脂肪率は S–S 群が他の 2 群に比べて有意に
高く，それに伴い S–S 群の全身骨格筋率は他の 2 群に比べて有意に低かった。また，心拍





























被験者の食後血糖値変動を図 1 および表 2 に示した。米飯のみ摂取時の食後血糖値は S–
S 群および S–H 群が 60 分後に最大，H–H 群は 30 分後に最大となった（図 1-A）。また S–S
群は摂取 30 分後の血糖値が他の 2 群に比べて有意に高く，60 分後の血糖値は H–H 群に比
べて有意に高かった。食後血糖値変動（上昇量および上昇率）は，いずれも S–S 群，S–H
























米飯のみ摂取（A），米飯摂取 30 分前に野菜ジュースを摂取（B）。平均値±標準偏差。 





















一方，野菜ジュースと米飯を摂取した場合，食後血糖値は 3 群とも 30 分後に最大となっ
た。また米飯のみ摂取の場合に比べて血糖値上昇は 3 群とも有意に抑制され，群間の有意
差は消失した（図 1-B）。特に S–S 群は約 36％の高い抑制率を示し，血糖値上昇量は約 30 




被験者の身体活動状況を表 3 に示した。現在の運動部活動における運動量は S–H 群が低
く，H–H 群との間に有意差が認められた。その他の項目に有意差は認められなかったが，
通学運動量は S–H 群が高い傾向にあり，立位アルバイト時間と身体活動レベル（計算値，





の項目にも 3 群間に有意差は認められなかったが，食習慣においては S–S 群が朝食を抜く
こと，食事をとる時刻が変動すること，および満腹になるまで食べることが多いという傾
向にあった。また，食べるスピードは H–H 群が速い傾向，ダイエット実施回数は S–H 群が












は認められなかったが，3 群とも炭水化物摂取量は目標量である C/E 比 50～65％の範囲内



















































本研究の被験者を体格において S–S 群，S–H 群，H–H 群の 3 群に分けた結果，S–S 群は
他の 2 群より体脂肪率が有意に高かった。15 歳以上女性の体脂肪率は 30％以上で軽度肥満
と判定されることから 13)，S–S 群の体脂肪率 27.1％は肥満ではないものの，BMI が 20.6 





	 一方，芳野・平野 14) は食後血糖値について，75 g OGTT で 2 時間値 140 mg/dL 未満の場
合正常型とされるが，日常生活で毎朝 75 g のブドウ糖のみを朝食代わりに摂取する人は存
在しないため，OGTT の 2 時間値を食後 2 時間値の替わりとするのは日常臨床では理にか
なっておらず，さらに日本人の同一人物で OGTT と一般食（テストミール）を比較した場
合，OGTT の 2 時間目の血糖のピークは通常の食事では 1 時間目に対応すると述べている。
そこで本研究では，OGTT ではなく米飯摂取による方法を用い，摂取 2 時間後までの血糖
値を測定した。 
3 群の食後血糖値の推移を見ると，米飯のみ摂取時，S–S 群の食後血糖値上昇は特に急激
であり，30分後の血糖値は他の 2 群より有意に高かった。H–H 群の血糖値ピークの低さは，








的な代謝能力に劣る type IIB 線維の割合が高く，さらに一定量の持久運動は有酸素的な代













という報告 23) がみられる。 
	 また，本研究の 3 群では BMI に有意差は認められなかったが，BMI の増加は 2 型糖尿病
の発症リスクになり，これは白人に比べてアジア人で顕著である 24)，BMI が F–IRI に最も
影響する因子の 1 つである 25)，健常男性における若干の低体重者（BMI 18.97±0.20 kg/m2）
も肥満者と同様に耐糖能が低かった 26)，などの報告も見られ，体重や BMI を適正に保つ必
要性が示唆されている。 





血糖値上昇抑制は野菜ジュースに含まれる食物繊維の効果と考えられる。岡村ら 28) は 2
型糖尿病入院患者において食後血糖値を抑制する栄養素として最も影響を及ぼすのは食物
繊維であると報告している。また高岸ら 29) は 20～50 歳代男性を調査した結果，食物繊維
摂取量は耐糖能異常や空腹時血糖異常を有する群において血糖値正常群よりも少なかった
と報告している。他にも，野菜サラダの米飯摂取前の摂取 30)31)，難消化性デキストリン配

















±2.55 g，8.26±2.63 g，10.5±3.27 g（有意差なし，データは示していない）と，日本人の食









	 健康づくりのための身体活動基準 2013 35) によると，18～64 歳の身体活動（生活活動・
運動）の基準として，「強度が 3 METs 以上の身体活動を 23 METs・時/週（23 Ex/週）行う。」
とされている。本研究の被験者が現在行っている運動部活動はいずれも 4 METs 以上であっ
たが（データは示していない），週当たりの活動日数が少ない者も多く，週に 23 Ex を超え
ていたのは H–H 群のみであった。しかし，FFQg により算出された 3 群の身体活動レベル




時間など日常活動量の低下が糖負荷後 2 時間血糖値の上昇と有意な相関があった 15)29)，糖
尿病および糖尿病境界型患者において，週に 3 日以上運動している人の HbA1c 値は週に 3
日未満の人より低い傾向にあった 36) など，運動習慣の有効性を示した報告は多いが，その
一方で，週 2 日運動する習慣のある男性では有意に F–IRI が低下したものの週 3 日以上で
は差がなく，さらに女性では運動習慣の有無で全く差が認められなかった 25)，運動は中高
年男性で血糖値異常抑制の独立因子となったが，若年男性や女性では有意な因子にならな
かった 37) などの報告もみられ，運動量やその対象については検討の余地がある。  











については，20～50 歳代男性における血糖値正常群はどの年代においても約 2 回/週の欠食
であったのに対し，耐糖能異常や空腹時血糖異常を有する者はどの年代も週の半数以上欠
食していたと報告されている 29)。 
朝食を食べた場合，昼食後（2 回目の食事後）の血糖値が朝食後より低くなる現象を second 




















差は認められなかった。エネルギー摂取量は，FFQg により算出された S–S 群，S–H 群，H–
H 群それぞれのエネルギー摂取基準値に比べ，いずれも 600～700 kcal 程度不足していた。
すなわち，3 群の炭水化物摂取量は C/E 比 54％前後と基準範囲内であるように見受けられ
るが，摂るべきエネルギー量から算出した C/E 比 50％の炭水化物量はそれぞれ 253 g，258 
g，300 g となり，67～86 g の不足であった（データは示していない）。一方，タンパク質は
3 群とも 18～29 歳の推定平均必要量である 40 g を超えていたが，推奨量の 50 g を超えて
いたのは H–H 群のみであった。しかし，H–H 群は P/E 比が 12.8％と 13％をやや下回って
いた。その反面，脂質摂取量は 3 群とも F/E 比で 30％を超えていた。以上のように，本研
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Abstract 
Twenty-five female college students (average age, 20.7±1.3 years) were classified into the following three groups 
based on somatotype: the Standard height–Standard total body skeletal muscle percentage (S–S) group, the 
Standard height–High total body skeletal muscle percentage (S–H) group, and the High height–High total body 
skeletal muscle percentage (H–H) group. The total body skeletal muscle percentage of the S–S group was 
significantly lower than that of the other two groups. However, no significant difference was observed in the body 
mass index between the three groups. At 30 min after rice intake, a significantly higher postprandial elevation of 
blood glucose level was observed in the S–S group compared with that of the other two groups; this was 
significantly reduced by vegetable juice intake 30 min before rice intake in all the three groups, and no significant 
differences were observed in the postprandial elevation of blood glucose level between the three groups resulting 
from vegetable juice intake before rice intake. Regarding lifestyle, those in the S–S group tended to have low 
physical activity levels, skip breakfast, have fluctuating mealtimes, and overeat; however, no significant 
differences were observed between the three groups. On the contrary, significant positive correlations were 
observed between breakfast intake and total body skeletal muscle percentage.  
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